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RESUMO 
Os autores fizeram levantamento estatístico das patolo- 
gias no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Ca- 
tarina, no zzeríoao de 29 de ,julho de 1980 à 29 de gszzâir-zz se 1983 . 
Do total de 1.131 pacientes foram coletados dados como idade, sexo, 
procedência, diagnostico de internação, diagno'stico secundário, tem- 
po de permanência, condições de alta e instituto previdenciário. 
Constataram alta incidência de lactentes, com predomínio do sexo mas 
culino, e tempo de permarzfencia hospitalar elevado. Sendo as afecções 
pulmonares e Sindrome diarreico as mais incidentes e como diagnos- 
tico secundário as mais comuns foram parasitoses intestinais, sin- 
drome anëmico, desnutrição de I grau, afecção de pele e fâneros.
I N T R O D U Ç Ã O 
Na prática medica diária, observa-se comumente as inci- 
dências das patologias mais frequentes, que usualmente não se tem 
dado S est atísr icos-bibi io gráficos . 
Os trabalhos de levantamento estatístico nesse campo são 
escassos, dificultando dimensionar o real estado de morbidade da po- 
pulação. 
Para tanto, os autores se propuzeram levantar dados esta- 
tisticos, junto ao Serviço de Pediatria do Hospital Universitario , 
visando primariamente quantificar as patologias que levam a inter- 
nação nessa unidade, num periodo de dois anos e seis meses.
CASUÍSTICA E MÉTQDOS 
Este trabalho vem analisar as patologias mais incidentes 
em Clinica Pediátrica do Hospital Universitario, compreendido no 
período de 29 ao julho de 1980 a 29 de janeiro de 1983, constituin- 
do um estudo retrospectivo de dois anos e seis meses. Para a coleta 
de dados necessarios foram consultados o Livro de Registro de pa- 
cientes do Servico de Tcdiatria e alguna prontuários, quando aquele 
contivesse dados incompletos ou duvidosos. 
Colheu-se as seguintes variáweis: Idade, sexo, procedên- 
cia, instituto providenciario, tempo de permanência, condições de 
alta, diagnostico principal e diagnostico secundário. 
Quanto a idade, subdividiu-se a idade de acordo com o pa- 
drão adotado pelo Serviço de Pediatria em: Lactente ( de zero a do- 
is anos, exclusive), pré-escolar ( de dois a sete anos , exclusiveL 
escolar ( de sete a dez anos, exclusive), adolescente ( de dez a 
quinze anos, exclusive). 
Em relação a procedência, as regiões foram assim distribu- 
idas: Florianopolis, compreendendo os bairros e o interior da ilha 
de Santa Catarina; Grande Florianopolis, com exclusão da cidade de 
Florianopolis; Sul catarinense; Oeste catarinense; Leste catarinen- 
se e outros Estados, (Fonte: IBGE). 
Como convênio previdenciário, foram considerados: INAMPS 
6 FUNRURAL. E como carente, aquele que não dispusesse de qualquer 
entidade assistencial. 
Tempo de permanência foi dividido em intervalos de um a 
sete dias, de oito a quatorze dias, de quinze a vinte e um dias e 
acima de vinte e dois dias. Também foi considerado como intervalo è 
tempo os periodos compreendidos entre 29 de julho de 1980 a 29 de 
julho de 1981 ( Ano I); de 30 de julho de 1981 a 29 de julho de 
1982 ( Ano II) e de 30 de julho de 1982 a 29 de janeiro de 1983 (A- 
no III ).
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A condição de alta expressava o estado do paciente no re- 
cebimento da alta hospitalar, seja curado, melhorado, inalterado, Ô- 
bito, transferência para outro Hospital e alta à pedido dos pais ou 
responsaveis. 
Considerou-se como diagnostico principal, aquela patologia 
que motivou a internação, independente de estados morbidos associa- 
dos. 
Como diagnostico secundário, considerou-se todas as cnti- 
dades nosologicas apresentadas antes ou durante a interna Êõ,afora 
0 diagnóstico principal. 
Para melhor analise quantitativa, as patologias mais inci- 
dentes foram agrupadas em cinco grupos no final do leveztamento es- 
tatístico
O total de internaçoes no Hospital Universitario foi 
1.131 




pacientes, sendo que 47,74% eram lactentes ( Tabela 1) 
4 ' . Faixa etaria í_fL12____ 
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Total 392 482 257 1.131 100,00 
A figura abaixo mostra a incidência quanto ao sexo em - 
lacao ao numero total de pacientes. O sexo masculino apreseitou uma 
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Figura: Distribuiçao dos pacientes segundo sexo 
Quanto a procedência, observamos uma incidência de 8o,837 
de pacientes de Florianopolis e da Grande Florianopolis, conforme 
tabela 2.
~ 
Fonte: Livro de Registro dO Serviço de §ediatria(HU) 
E] Total 
E3 Sexo masculino 
EH Sexo feminino
..8_ 
Em relação a condiçao social dos pacientes, tem-se que 
87,97% eram previdenciários: INAMPS e FUNHURAL. 
TABELA 2
~ Distribuiçao dos pacientes segundo a procedência 
Procedência n9 % 
Florianopolis 607 53,67 






Oeste catarinense 35 
Leste catarinense 30 
Outros Estados 2 
Total 1.131 1oo,oo 
Fonte: Livro de Registro do Servico de PediatriiHU) 
A tabela 3 mostra que 32,46% permaneceram até sete dias, 
40,23% necessitaram para tratamento de oito a quatorze dias, l4,85É 
ficaram de quinze a vinte e um dias e 12,55% ultrapassaram vinte 
dois dias. 
TABELA 3 
Tempo de permanência segundo faixa etária
8 
Tempo de Êaixa etária 
permanência Lactente Préäescolar Escolar Adolescente Total % 
O a 7 dias 182 115 25 44 
8 a 14 dias 182 151 47 75 
15 a 21 dias 94 35 17 22 









Fonte: Livro de Registro do Serviço de pediatria (HU) 
Quanto as condiçoes de alta, 47,48% apresentaram melhora 
do estado morbido e 37,49% sairam curados ( Tabela 4) 
A tabela 5 mostra as patologias de internação observadas: 
Broncopneumonia ( 221 casos); Sindrome diarreico: agudo ou prolon- 
gado ou crônico ( 175 casos); Pneumonia ( 71 casos); Sindrome diar-
~ reico e desidratacao ( 70 casos); Asma brônquica e/ou traqueobron-
_.9._ 
TABELA 4 
Incidência de condições de alta 
Condições de 











öbito 6 0,53 
Fonte: Livro de Registro do Serviço 
de Pediatria (HU), 
quite ( 69 casos); Glomerulonefrite difusa: aguda ou crônica ( 55 
casos); Sindrome convulsivo: Sindrome de Lennox, Sindrome de West, 
convulsão febril ( 52 casos); Asma brõnquica e broncopneumonia ou 
pneumonia ( 31 casos); Febre reumática: Coreia de Sydenham, cardite 
reumática ( 23 casos); Leucemia: Leucemia Linfocitica Aguda, Leuce- 
mia Linfoblastica, Leucemia Mieloblástica aguda ( 22 casos); Bron- 
quiolite ( 20 casos); Acidentes: Picada por animal peçonhento, po- 
litraumatizado, queimadura do II grau, afogamento, intoxicação me- 
camentosa e por veneno, traumatismo cranioencefalico ( 20 casos); 
Broncopneumonia ou pneumoniae derrame pleural ( 19 casos); Suboclu- 
são intestinal por ascaris ( 15 casos); Sindrome anêmico: Anemia 
falciforme, Esferocitose hereditária ( 15 casos); Como outras pato- 
logias, foi considerado as intidades mõrbidas pouco incidentes, as 
na quais sao: Pënfigo foliáceo; Epidrmõlise bolhosa; Farmacodermia; Úl- 
cera de perna; Difteria; Escarlatina; Necrose do couro cabeludo; Mr- 
iase; Celulite; Impetigo bolhoso; Dor abdominal; Desnutrição do II 
e III graus; Fraturas patolõgicas; Osteomielite; Miopatia; Enxaque- 
ca; Cefaléia; Infecções do trato genitourinario; Purpura; Coarcta- 
na cao da aorta; Persistência do canal arterial; Tub€rCUl0S€; ESt0maÊi- 
te herpitica, moniliase; Abcesso, atelectasia, bronquiectasia e a- 
genesia pulmonar; Refluxo gastroesofágico; Paralisia cerebral; He- 
mofilia tipo A e B; Retardo do crescimento: Nanismo; Bronquiolite e 
broncopneumonia ou pneumonia; Otite média: Aguda, subaguda e crôni- 
ca; Amigdalite; Meningite; Desidratação; Sindrome nefrõtico; Hipo-
_ 12 _ _ 10 1 - ll ~ 
TABELA 5 
Incidência das patologias de internação segundo faixa etária e ano 
'nr 
Patologias ' " 3 " " " ` 
I Faixa etária í Lactente Pre-escolar Escolar Adolescente Total 
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5 Total 
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Fonte: Livro äe Registro do Serviço de Pediatria (HU) 




























































































117 06 17 37 257 1.131 100,00 
_ _- _ _ _ _ _ t V _ _ -W___
..l3_ 
calcemia; Raquitismo; Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor: Le- 
ve, moderado e severo; Febre; Hematuria; Hipoglicemia; Artrite reu- 
matoide; Artrite séptica; Lues congênita; Invaginação intestinal e 
Diverticulo de Meckel; Hepatite; Histiocitose X; Sindrome de Bart- 
ter; Sindrome de Reiter, Colagenoses; Distrofia muscular progressi- 
va; Atrofia muscular espinhal progressiva; Necrose asséptica da tu- 
berosidade do umero e do fêmur; Vertigem paroxistica benigna da in- 
fãncia; Síndrome br di-taquicardia; Diabetes mellitus; Gr;1alomw ec~ 
sinofilico; Hiperplasia congênita virilizante da suprarre;s¬; f'- 
geršlise Lepﬁtica; Hetinopatia pigmentar; Caquexia; ArtraL¿iz ._.- 
zíârcrne fla Prader-Yéilli (Tabela 5 
Como diagnostico secundário obteve-se: Parasito c intesti- 
nal: Ascaridiase, estrongiloidíase, trichiuriase, ancilostomiase, 
giardiase, amebiase ( 214 casos); Sindrome anêmico: Anemia ferropri- 
va ( 214 casos); Desnutricão I grau ( 125 casos); Afecção pele e fã- 
neros: Escabiose, pediculose, periniquia, furunculose, piodermite , 
( 83 casos); Desnutrição II grau ( 78 casos); Infecção vias aereas 
superiores: Rinofaringite, sinusite, amigdalite, otite, laringite 
( 78 casos); Retardo do crescimento: Pequeno para idade cronológica 
e nanismo ( 66 casos); Sindrome diarreico ( 59 casos); Retardo no 
desenvolvimento neuropsicomotor: Leve, moderado, severo ( 54 casosh 
Asma brônquica e/ou traqueobronouite ( 43 casos); Sindrome convul- 
sivo: Epilepsia ( 25 casos); Doenças proprias da infância: Coquelu- 
che, rubéola, parotidite, sarampo, varicela ( 24 casos); Raquitismo 
(21 casos); Desnutrição do III grau ( 19 casos); Afecção urogenitak
~ Infeccao do trato geniturinario, fimose, distopia testicular, sine- 
quia vulvar, hidrocele ( 19 casos). E como outras patologias, con- 
siderou-se aquelas pouco comuns: Par lisia cerebral; Amaulaae; Con- 
juntivite; Blefarite; Terçol; Estomatite herpezica e monilízscçñcr- 
pes simples; Prolapso retal; Hepatomegulia; Esplenomegzl;-; adema- 
megalia; Puberdade precoce; Sindrome de Cushing meoic;.bné»zo; ~â~ 
teomielite; Febre reumatica; Urticﬁria; Dermatite; ﬁ;ncpoi;.ufi_; ; 
Hernia umbelical, inguinal, inguino-escrotal; sindrome de yovn; iu- 
coviscidose; Ataxia telangiectasica; Retinopatia pigmentar; matra- 
bismo convergente; Refluxo gastroesofágico; Impetigo bolhcso; Poli-
...l4.. 
dactilia; Obstipaçšo intestinal; Pneumotorax; Estenose pulmonar (Ta- 
bela 6).` 
TABELA 6 
Incidência das patologias secundárias segundo faixa etária 
Y Faixa etária 





~ Desnutriçao do 
I grau 76 
Afecção de pe- 
le e fäneros 34
~ Desnutriçao do 















as da infância 13 
Raquitismo 20


















































































Fonte: Livro de Registro do Servico de Pediatria (HU)
._l5_ 
Apos o agrupamento das patologias mais frequentes, obser- 
vou-se oue as doenças infecciosas pulmonares: Broncopneumonia, pneu- 
monia, broncopneumonia ou pneumonia e derrame pleural, foram as ma- 
is incidentes ( 27,50%), seguida pelo Sindrome diarreico: Síndrome 
diarreico com ou sem desidratação ( 21,66%), doenças obstrutivas 
broncopulmonares: Asma brönquica e/ou traqueobronquite, bronquioli- 
te, asma brõnouica e broncopneumonia ou pneumonia, bronquiolite e 
broncopneumonia ou pneumonia ( 11,76%), glomerulonefrite difusa: A- 
guda ou crônica ( 4,95%) e Sindrome convulsivo ( 4,60%): Convulsãõ 
febril, Sindrome de Lennox, Sindrome de West. 
Com referência as doenças infecciosas pulmonares ( Tabela 
7), verificou_se que a maior incidência era a faixa dos lactentes 
( 52,73%) e os cinco estados morbidos mais frequentes foram: Parasi- 
tose intestinal ( 36,65%); Sindrome anëmico ( 22,50%); Desnutrição
~ do I grau ( 15,11%); Sindrome diarreico ( 11,57%); Infecçao de vias 
aereas superiores ( 10,93%). 
TABELA 7 
Incidência das doenças infecciosas pulmonares segundo faixa etária, 
sexo, tempo de permanência e condições de alta. 
. A Tempo de permanência 'Condições de alta Faixa 
9 
sexo ,W etaria Masc Fem O-7 8-14 15-21 22 C M I T P O 
Lactente 84 80 48 62 33 22 82 68 1 6 4 3 
Pré_escg 





15 2 11 8 3 13 11 
3 1 13 1 1 12 3 1 
tal 162 148 5 ,34 17211ó 6 3 %% 149 70 9 + 
2 12 
' '=CurQdo,Mzﬁelhorado,I=Ina1terado,P=A pedido,O= Obito) 
Fonte: Livro de Registro do Serviço de Pediatria ( HU) 
Dos pacientes portadores de sindrome diarreico, a faixa 
dos lactentes foi predominante ( 79,60%), conforme tabela 8 e os 
cinco diagnósticos secundários mais frequentes foram: Síndrome anê- 
mico( 29,38%), Parasitose intestinal ( 17,96%), Desnutriçao do I 
grau ( 15,51%), Desnutriçao de II grau ( 11,83%), Retardo do cres- 
cimento ( 11,02%).
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TABELA 8 
Incidência de Sindrome diarreico, segundo faixa etaria, sexo, tempo 
de permanência e condições de alta 
Faixa SBXO 
etaria Masc Fem 
Tempo de permanência 
o-7 8-14 15-21 22 
vu de alta Condiçoes 
C M I T P O 
Lactente 115 8O 
Pre-escg 
lar 28 15 
Escolar 4 - 3 1 
Adoles- 
cente 1 2 2 l 
62 55 35 
17 19 4 
43
3 
94 83 3 
28 14 - 
4 _ _ 




Total 148 97 84 76 39 46 128_ 98 3 7 7 2 
'(c=curadQ, mzmeihoraâo, Izinaiteraào, T=TranSfer1ôo,PzÀ peâ1ao,ozö- 
bito) 
Fonte: Livro de Registro do Serviço de Pediatria ( HU) 
z-.. \ Em relaçao as doenças obstrutivas broncopulmonares, obser- 
vou-se que a incidência das patologias foi 'diretamente proporcio-
~ nal à idade, isto é, em relaçao ao lactente e pré-escolar. As cinco 
patologias secundárias mais significativas foram: Parasitose intes- 
tinal ( 13,60%), Sindrome anêmico ( 9,71%), Desnutrição do I grau 
( 7,28%), Infecção de vias aéreas superiores ( 5,34%) e Retardo no 
crescimento ( 3,88%). 
TABELA 9 
Incidência das Doenças obstrutivas broncopulmonares, segundo 
etária, sexo, tempo de permanência e condições de alta 
faixa
~ Faixa Sexo Tempo de permanência _Condiçoes de alta 
etária Masc Fem `o-7 8-14 15-21 
Lactente 46 30 31 31 
Pre-escg 
lar 21 18 lb 18 
Escolar 5 4 6 3 
Adoles- 




22 C M I
3
2 
28 43 - 
13. 26 - 








Total 75 58 63 56 46 82 f 9 5 3 2 
¡(CšCurado,M=Melhorado,I=Inalterado,T=Transferido,P=Pedido,O=Õbito) 
Fonte: Livro m Registro do Serviço de Pediatria ( HU)
._l7_ 
A incidência de g1omerulonefrite( Tabela 10) foi expres- 
siva na faixa dos pré-escolares ( 25 casos). As patologias secundá- 
rias mais frequentes foram: Parasitose intestinal ( 32,14%), afec- 
ções de pele e fâneros ( 12,50%), Sindrome anêmico (8,93%), Afecção 
na urogenital ( 3,57%), Desnutriçao de II grau, Retardo do crescimentq 
Insuficiência renal aguda, encefalopatia crônica e outras ( 1,7&%L 
TABELA 10 
Incidência de glomerulonefrite segundo faixa etária, sexo, tempo de 
permanencia e condições de alta
~
I Faixa _ Sexo Tempo de permanência _Condiçoes de alta 
etaria Masc Fem O-7 8-14 15-21 22 C M I T P O 
Lactente 1 - - - 1 - - 1 - - - - 
Pré-escg 
lar 17 8 5 17 3 - 8 17 - - ~ - 
Escolar 13 5 1 16 1 - 6 12 - - - - 
Adolesceg 
te 10 2 2 9 1 - 1 11 - - - - 
Total 41 15 8 42 6 - 15 41 - - - - 
'(C=Curado,M=Me1horado,Izlnalterado,T=Transferido,P=À pedido,O=Õbito) 
Fonte: Livro de Registro do Serviço de Pediatria (HU) 
Az I Em relaçao ao Sindrome convulsivo, observou_se due a ma- 
ioria dos pacientes encontrav-se em idade inferior a sete anos (Ta- 
bela 11). As entidades nosologicas secundárias mais frequentes fo- 
ram: Retardo no desenvolvimento neuropsicomotor ( 19,23%), Parasito- 
se intestina1( 15,38%), Sindrome anëmico ( 11,53%), Infecçãõ de vi- 
as aereas superiores, encefalopatia crônica, raquitismo ( 7,70%) , 
Sindrome diarreico e retardo do crescimento ( 5,77%). 
TABELA ll 
Incidência de Sindrome convulsivo, segundo faixa etária, sexo, per- 
manencia e condições de alta 
Faixa Sexo Tempode permanência _Condic5es de alta 
etaria masc Fem 0-7 8-1415-21 212 c M I T P o 
Lactente 18 9 6 10 9 2 2 17 4 3 - l 
Pre-escg 
lar 5 5 4 4 1 1 - 




Faixa Sexo Tempo de permanência, Condições de alta 
etária Masc Fem 0-7 8-1415-21 22 c M 1 fr P 0 
Adoles 
cente 2 5 1 5 1 - - 3 4 - - - 
Total 
A 
26 26 13 20 12 7 2 34 11 4 - - 
'(C=Curado,mzmelhorado,Izlnalterado,T=Transferido,P=Pedido,O=Õbito) 
Fonte: Livro de Registro do Serviço de Pediatria (HU)
~ DISCUSSAO 
No periodo de 29 de julho de 1980 a 29 de janeiro de 1983 
foram totalizadas no Hospital Universitário da Universidade Federal 
de Santa Catarina, um nunero de 1.131 internações, havendo predomi- 
nio da faixa dos lactentes, como em qualquer outro hospital geral. 
O sexo masculino incidiu com ligeira vantagem sobre o fe- 
minino. 
Na clinica pediátrica houve predomínio expressivo de pa- 
cientes provenientes da Grande Florianopolis em relação aos do in- 
terior do Estado, ao contrario do que ocorre na Clinica Médica. 
Em relação ao sistema previdenciário, apenas 9,9% dos pa- 
cientes eram assegurados pelo FUNRURAL, conferindo com o fato de que 
os usuarios desta entidade assistencial residirem no interior do 
Estado. Observou-se também um aumento no numero de previdenciários, 
com o passar dos anos. 
A grande maioria dos pacientes, permaneceram internados 
por um periodo de tempo mais longo( mais significativo em lactentes 
e pre-escolares) do que o habitual; sendo isto explicado pelas in- 
tercorrências e complicações surgidas no decurso do tratamento, in- 
vestigação e/ou cronicidade da doença, ou simplesmente para melho- 
rar o estado geral do paciente; não contrapondo o que ocorre na 
maioria dos hospitais gerais, em que o periodo de permanência de 
pacientes, com idade inferior a cinco anos costuma ser o dobro das 
demais idades ( 1). 
Os Óbitos situaram-se na faixa dos lactentes, numa inci- 
dência de O,53% do total de pacientes internados. Esta taxa, porem, 
~ 1 . ~ nao reflete o real indice de mortalidade, uma vez que o serviço nao 
conta com Unidade de Terapia Intensiva ou tratamento especializado, 
sendo os pacientes transferidos para outro hospital quando necessi- 
tarem de cuidados intensivos. 
Em relação as patologias que levaram a internação, as de
_ 20 - 
maior incidência foram as doenças infecciosas pulmonares e o Síndro- 
me diarreico, indo de acordo com as reierências bibliográficas e 
com a realidade de paises subdesenvolvidos. 
Dentre as patologias secundárias, ooservou-se alto indice 
de Parasitose intestinal, Sindrome anêmico, Desnutrição de I e II 
graus, Afecções de pele e fâneros, Sindrome diarreico, os nuais vem 
refletir o nivel socio-econômico e higiene precários da clientela. 
Fatores estes que diminuem ainda mais a resistência em pacientes de* 
nutridos ou mal nutridos, e oue pela falta de cuidados apropriados, 
e assistência médica inadequada, predispoem as doenças ou servem de 
agravantes das mesmas.
CONCLUSÕES
~ l) A maior incidência de internaçao foi a faixa etária 
dos lactentes, com uma taxa de 47,7%. 
2) A cada ano esta aumentando o numero de internações no 
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina. 
3) As cinco entidades nosologicas mais comuns, considera- 
das como diagnostico principal, foram: Doenças pulmonares infeccio- 
sas Sindrome diarreico, Doenças broncopulmonares obstrutivas, Glome- 
rulonefrite, Sindrome convulsivo. 
4) As cinco patologias consideradas como secundária mais 
frequentes são: Parasitose intestinal, Sindrome anëmico, Desnutri- 
N ~ . ~ z cao de I grau, Afecçao de pele e faneros, Infecçao de vias aereas 
superiores. 
5) As patologias mais incidentes segundo a faixa etária 
são: Lactente ( Broncopneumonia), Pre-escolar ( Broncopneumonia), 
ﬁscolar ( Glomerulonefrite) e Adolescente ( Febre reumatica e Glo- 
merulonefrite). 
6) Em relação ao tempo de permanência, a maioria necessi- 
tou permanência hospitalar longo.
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